PhoneWorld VolP
(VOICE & DATA) ™

PhoneWorld LLC
c/o TalkTalk Ltd.
P.O. Box 1359

Formulaire d’inscription Internet Fav: 022 560 1 86

E-mail: connect@phoneworld.com

Prénom/nom / nom de société*:

Rue / no.*:

NPA / localité*:

No. réseau fixe*: No. Mobile*:

No. de client: E-mail:

Connexions*: Abonnement mensuel (TVA excl.)*:

Residence:

[J VDSL 20°000/4'000 kbit/s pour CHF 62.-
Business: [J VDSL 30°000/6’000 kbit/s pour CHF 68.-

[J VDSL 40°000/8'000 kbit/s pour CHF 72.50
[J VDSL 80°000/16’000 Kbit/s pour CHF 85.-
[] VDSL 100°000/20°000 kbit/s pour CHF 97.-
Timing™: [J VDSL 250°000/50°000 kbit/s pour CHF 105.-

D) Dés que possible [J VDSL 500°000/100°000 kbit/s pour CHF 149.-
O Date:

(L’activation peut prendre 10 a 20 jours)

(Business nécéssite de 2 modems/connexions)

O J'aimerais qu’on installe ma connection DSL
(charge supplémentaire) 0 Modem VDSL: CHF 138.- (TVA excl.)

O Adresse IP séparée: CHF 12.- (TVA excl.)

O Connections spéciales Fibre/VDSL incluent

Changement de fournisseur*:

O Je n’ai pas encore de DSL pour le raccordement
mentionné ci-dessus systéeme de secours réseau mobile 4G:

O J'ai déja le DSL et jaimerais changer pour Phone- CHF 500.- (TVA excl.)
World VolIP du fournisseur suivant:
Date:

Période de facturation

Le raccordement DSL vous sera facturé a partir de la mise en service.

Résiliation

La durée minimale de 'abonnement est de 12 mois. La résiliation doit étre faite par écrit (envoi recommandé conseillé) et nous parvenir au plus tard

60 jours avant la fin de la durée contractuelle. Si la résiliation n’est pas faite dans ce délai, le contrat est automatiquement prolongé pour 12 mois. Si
vous résiliez en dehors de ce délai, un remboursement pro rata temporis sera exclu.

PhoneWorld VolP
Cette offre est uniquement valide pour les clients business ou residentiels utilisant PhoneWorld VolP.

Par ma signature, je confirme avoir recu, lu et accepté les CG de TalkTalk SA (adresse: Poststrasse 18, CH-6301 Zoug) ainsi que les conditions
d’abonnement et les frais correspondants. J'ai le droit de révoquer en tout temps la présente procuration.

Lieu, date*: Signature*:

*A remplir obligatoirement PWD.SIFODS.STD.FR.18.170125



